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Sayın Yetkili; 

Yaptığımız çalışmaları sizin gözünüzle değerlendirmek ve bundan sonra sizlere daha iyi hizmet verebilmek için 

görüşlerinize ihtiyacımız var. Hizmet kalitemizi yükseltmemiz ve kalite politikamız olan sürekli gelişme amacıyla 

görüşlerinizi bizimle paylaşmanızı rica eder, vakit ayırdığınız için teşekkür ederiz. 
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